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ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПЛОДА 
И НОВОРОЖДЕННЫХ. НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И ПРОФИЛАКТИКИ 
РЕЗУСИММУНИЗАЦИИ ПРИ ПОТЕНЦИАЛЬНО 
СЕНСИБИЛИЗИРУЮЩЕМ СОБЫТИИ
Целью исследования явилось изучение заболеваемости гемолитической болезнью при резусиммунизации женщин
и эффективности ее профилактики в г. Омске.
Материал и методы. Анализировались данные годовых отчетов Бюджетного учреждения здравоохранения Омской
области «Городской клинический перинатальный центр» за последние пять лет (20102014 гг.). Параллельно проводи
ли мониторинговое исследование объемов профилактических мероприятий при ведении и родоразрешении беремен
ных с резусотрицательной принадлежностью крови.
Результаты исследования. За последние пять лет общее годовое число родов в перинатальном центре увеличилось
на 41,2 %, в 2,9 раза возросла заболеваемость детей гемолитической болезнью (ГБ). Установлено, что 36,1 % ново
рожденных с гемолитической болезнью потребовалось лечение в условиях отделения реанимации и интенсивной те
рапии (ОРИТ); 24 ребенка (20,8 %) нуждались в проведении заменного переливания крови (ЗПК). Зарегистрированы
случаи ранней неонатальной (1) и младенческой (1) смертности. По результатам анкетирования выявлено, что полный
объем профилактических мероприятий (профилактика в 28 недель гестации и в послеродовом периоде) выполнен
лишь у 5 из 235 (2,1 %) опрошенных женщин с резусотрицательной принадлежностью крови.
Заключение. Доля рожениц с резусотрицательной принадлежностью крови составляет в среднем 13,6 %, при этом
заболеваемость ГБ по числу случаев и в расчете на 1000 родившихся детей в среднем составила 12,3 ‰, отмеча
ется значительное увеличение числа новорожденных, требующих наблюдения и лечения в условиях ОРИТ. Повы
шение заболеваемости ГБ за анализируемые периоды времени связано с недостаточным уровнем профилактичес
ких мероприятий, проводимых в плановом порядке и при возникновении потенциальносенсибилизирующих
событий.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: беременность; резусиммунизация; гемолитическая болезнь плода и новорожденных;
потенциально сенсибилизирующее событие; антиRh (D) иммуноглобулина G.
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Оmsk State Medical University, Omsk
SOME ASPECTS OF MORBIDITY AND PREVENTION OF HDFN
The purpose of the study was to investigate the incidence of hemolytic disease in the Rhimmunization of women and its
prevention in the region of the Russian Federation for the 20102014.
Material and methods. The data were analyzed annual reports of the health care budget of the Omsk region «City Clinical
Perinatal Center» Omsk in the past five years. In parallel, we conducted monitoring research volume of preventive measures
in the management and delivery of pregnant women with Rhnegative blood.
Results. In the last five years, the total annual number of births increased by 41,2 %, 2,9 times increased incidence of hemol
ytic disease of children (HD). It was found that 36,1 % of newborns with hypertension require treatment in an intensive care
unit and intensive care unit; 24 (20,8 %) is in need of exchange transfusion. Cases of early neonatal (1) and infant (1) mor
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Современный подход к ведению беременностиу женщин с резусотрицательной принадлежностью крови включает: предотвращение им
мунизации у неиммунизированных беременных жен
щин, проведение плановых профилактических мероп
риятий и превентивных мероприятий при возникно
вении потенциально сенсибилизирующих событий
(ПСС); введение дополнительной дозы препарата с
учетом времени возникновения ПСС, периода полу
выведения препарата [1, 2].
Корректировка дозы антиRh (D) иммуноглобу
лина G осуществляется в зависимости от объема фе
томатеринского кровотечения, установленного объек
тивными методиками (тест КлейхауэраБетке, проточ
ная цитометрия) [37]. Особое внимание уделяется
ведению беременных женщин с резусотрицательной
принадлежностью крови после введения антиRh (D)
иммуноглобулина G в 2830 недель гестации, с ди
намическим определением титра антирезус антител
и дифференциальной диагностикой «наведенных тит
ров» и невыявленной накануне проведения плано
вой профилактики иммунизации. Незначительное по
вышение титра антител с тенденцией к снижению сви
детельствует о наличии «наведенных» титров. В та
ком случае в плановом порядке проводится профи
лактика резусиммунизации в послеродовом перио
де. Появление стабильно высокого уровня антирезус
антител после проведения профилактических мероп
риятий свидетельствует о невыявленной накануне пос
тановки антиRh (D) иммуноглобулина G иммуни
зации, и исключает проведение послеродовой профи
лактики.
По статистическим данным, частота гемолитичес
кой болезни плода и новорожденных (ГБПН) в Рос
сийской Федерации колеблется от 0,1 до 2,5 %, не ме
няется в течение последних десяти лет, и в структу
ре перинатальной заболеваемости и смертности (ПС)
составляет 9,9 % и 1,46 % от всех родившихся [8,
9]. Результаты эпидемиологических исследований,
проведенных в различных регионах страны, сущес
твенно отличаются от данных зарубежных авторов.
В России процент резусиммунизированных женщин
достигает 1,2 % [10]. При этом наиболее тяжелые фор
мы ГБПН чаще наблюдаются у женщин, беременность
которых осложняется угрозой прерывания, преэклам
псией (ПЭ), задержкой развития плода с нередким
преждевременным родоразрешением, в том числе опе
ративным путем. Смерть новорожденных при тяже
лых формах ГБПН наступает в результате полиор
ганной недостаточности, у выживших детей возмож
на инвалидизация в результате последствий гипокси
ческого поражения головного мозга. Следовательно,
проведение превентивных мероприятий у женщин с
резусотрицательной принадлежностью крови явля
ется чрезвычайно актуальным вопросом. Профилак
тические мероприятия включают введение неимму
низированным женщинам с резусотрицательной при
надлежностью крови в плановом порядке (2830 не
дель беременности, первые 72 часа в послеродовом
периоде) и при потенциально сенсибилизирующих со
бытиях антиRh (D) иммуноглобулина G, который
является золотым стандартом для предотвращения
иммунизации у женщин и, следовательно, гемолити
ческой болезни плода [1, 11, 12].
Перечень потенциально сенсибилизирующих со
бытий, при которых необходимо проведение профи
лактики резусиммунизации: инвазивная пренатальная
диагностика, редукция одного из эмбрионов, внут
риутробное лечение плода (шунтирование, перелива
ния), травма живота, внутриутробная гибель плода,
прерывание беременности (независимо от способа),
дородовое кровотечение, самопроизвольный аборт,
внематочная беременность [13, 14]. Превентивные
мероприятия при возникновении потенциально сен
сибилизирующего события включают в себя введение
профилактической дозы антирезусного иммуноглобу
лина в зависимости от времени возникновения ПСС
и периода полувыведения препарата.
Цель исследования – изучение заболеваемости
гемолитической болезнью плода и эффективности ее
профилактики.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Для решения поставленной цели изучались дан
ные годовых отчетов Бюджетного учреждения здра
воохранения Омской области «Городской клиничес
кий перинатальный центр» (г. Омск) за последние
пять лет (20102014 гг.). Для оценки состояния про
филактики ГБПН в регионе параллельно осущест
вляли мониторинговое исследование объемов профи
лактических мероприятий, проводимых при ведении
и родоразрешении беременных с резусотрицательной
принадлежностью крови, при этом было опрошено
235 женщин, поступивших в отделение патологии,
с заполнением специально разработанных анкет.
tality. According to the results of the survey revealed that the total volume of preventive measures (prophylaxis at 28 weeks
of gestation and the postpartum period), made only 5 of the 235 (2,1 %) surveyed women with Rhnegative blood.
Conclusion. The share of women with Rhnegative blood is on average 13,5 %, while the incidence of HD in the number of
cases per 1000 births averaged 12,3 ‰, there was a significant increase in the number of newborns that require monitoring
and treatment conditions. Increased incidence HD for the analyzed periods of time due to the insufficient preventive measu
res carried out in a planned manner and in the event of potentially sensitizing events.
KEY WORDS: pregnancy; Rhimmunization; hemolytic disease of the fetus and newborn; 
potentially sensitizing event; antiRho (D) immunoglobulin G.
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Анализировались следующие данные: паритет бе
ременности, паритет родов; наличие ПСС в виде уг
розы прерывания беременности с кровянистыми вы
делениями из половых путей, искусственных абортов,
неразвивающихся, внематочных беременностей, ин
вазивных процедур (пренатальная диагностика, ре
дукция одного из эмбрионов); внутриутробное лече
ние плода с шунтированием, переливаниями; травмы
живота, внутриутробная гибель плода.
Критериями участия в анкетировании явились:
проживание, наблюдение и родоразрешение на тер
ритории РФ; резусотрицательная принадлежность
крови беременной; резусположительная принадлеж
ность крови супруга; рождение ребенка с резуспо
ложительной принадлежностью крови; согласие жен
щины принять участие в анкетировании.
Критериями исключения из анкетирования паци
енток были: отказ от участия в исследовании.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
За период с 2010 по 2014 гг. число родов в пери
натальном центре составило, соответственно, 4042,
4823, 5097, 5198, 5705 (рис. 1). Число пациенток с
резусотрицательной принадлежностью крови, родо
разрешенных в учреждении, соответственно анали
зируемым годам: 565 (14,0 %), 626 (12,9 %), 611
(11,9 %), 727 (13,9 %), 855 (14,9 %), что в среднем
составило 13,6 %. При этом заболеваемость гемоли
тической болезнью (ГБ) по числу случаев и в рас
чете на 1000 родившихся детей составила соответс
твенно указанным годам – 27 (6,6 ‰), 47 (9,6 ‰),
82 (15,8 ‰), 83 (15,8 ‰), 79 (13,7 ‰). Из них до
ношенные дети составили 277 (87,1 %), недоношен
ные – 41 (12,89 %).
Таким образом, количество родов за период с
20102014 гг. в ГКПЦ возросло на 41,2 %, а забо
леваемость гемолитической болезнью увеличилась в
2,9 раза.
Анализ показал, что 115 новорожденным их 318
с ГБ (36,1 %) потребовалось наблюдение и лечение
в условиях отделения реанимации и интенсивной те
рапии (ОРИТ) перинатального центра (рис. 2).
Количество новорожденных, находившихся в ус
ловиях ОРИТ, составило соответственно анализиру
емым годам: 14 (51,8 %), 20 (42,5 %), 18 (21,9 %),
27 (32,5 %) и 36 (45,5 %) детей. То есть, отмечено
возрастание не только числа случаев ГБ, но и коли
чества младенцев, которым проводили терапию в ус
ловиях ОРИТ. Заменные переливания крови (ЗПК)
за анализируемый период времени проведено 24 ново
рожденным (20,8 %), находившимся в ОРИТ. Общее
количество проводимых операций ЗПК составило
29, так как трем новорожденным их проводили пов
торно.
Следует отметить, что ГБ у детей, лечившихся
в ОРИТ, в большинстве наблюдений была обуслов
лена несовместимостью крови матери и плода по сис
теме Resus – 62 новорожденных (53,9 %), в осталь
ных случаях – по системе АВ0 – 53 ребенка (46,1 %)
(табл. 1). Количество новорожденных с ГБ при ре
зусконфликте в ОРИТ за анализируемый период
увеличилось в 2 раза, отмечено значимое увеличе
ние числа новорожденных с ГБ, обусловленной не
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Рисунок 1
Число случаев оказания медицинской помощи 
резус`отрицательным беременным женщинам (родоразрешение), 
заболеваемость гемолитической болезнью плода
совместимостью крови матери и плода по
системе АВ0.
Заменное переливание крови в абсолют
ном большинстве наблюдений проводили при
ГБ, обусловленной несовместимостью крови
матери и плода по системе Resus– у 23 де
тей из 24 (95,8 %), что соответствует данным
литературы о том, что ГБПН при иммуно
конфликте по системе АВ0 сравнительно
редко требует проведения ЗПК.
Из всех детей, находившихся на первом
этапе выхаживания, умер один (0,8 %) не
доношенный новорожденный (2014 г.), что
в структуре перинатальной смертности за
указанный период составило 0,18 ‰.
На второй этап выхаживания переведены 62 но
ворожденных (53,9 %), из них в отделение реани
мации и интенсивной терапии – 4 ребенка (3,5 %).
Один из них погиб на 45е сутки жизни от последс
твий ГБ (внутрижелудочковое кровоизлияние, гемор
рагическое поражение ЦНС и пр.). Таким образом,
было установлено, что резусконфликтная беремен
ность вносит определенный вклад в региональную
перинатальную и младенческую смертность, перина
тальную заболеваемость.
С целью уточнения вероятных причин увеличе
ния числа беременных женщин с резусиммунизаци
ей и возрастания заболеваемости ГБН в регионе за
последние пять лет проведено мониторинговое исс
ледование объемов профилактических мероприятий
при ведении и родоразрешении беременных с резус
отрицательной принадлежностью крови.
По результатам анкетирования 235 пациенток анам
нестически выявлено 639 потенциально сенсибилизи
рующих событий, при наличии которых беременная
женщина с резусотрицательной принадлежностью
крови должна была получить профилактическую до
зу антиRh (D) иммуноглобулина G.
Число случаев, при которых было необходимо про
ведение плановой иммунопрофилактики в 2830 не
дель гестации и в послеродовом периоде, составило,
соответственно, 324 (50,7 %) и 216 (33,8 %); число
ПСС, предполагающих проведение внеплановой им
мунопрофилактики, распределилось следующим обра
зом: медицинские аборты – 71 (11,1 %), самопроиз
вольные выкидыши – 10 (1,56 %), неразвивающаяся
беременность – 9 (1,4 %), внематочная беременность –
9 (1,4 %).
Плановая профилактика резусиммунизации в
28 недель гестации была реализована у 24 беремен
ных женщин (10,2 %), в послеродовом периоде – у
33 (14,0 %). Профилактика резусиммунизации при
медицинском аборте, внематочной беременности, не
развивающейся беременности, самопроизвольном вы
кидыше не проводилась ни в одном случае (табл. 2).
Следует особо отметить, что полный объем профилак
тических мероприятий (т.е. профилактика в 28 не
дель гестации и в послеродовом периоде) выполнен
лишь у пяти из опрошенных беременных с резус
отрицательной принадлежностью крови, что соста
вило 2,1 %.
Таблица 1
Заменное переливание крови при иммуноконфликте 
по системе Resus и АВ0
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Рисунок 2
Число детей, находившихся в условиях ОРИТ в 2010`2014 гг.
Число новорожденных с ГБ,
обусловленной несовместимостью
крови матери и плода по системе Resus
Число ЗПК при Resus конфликте
Число новорожденных с ГБ,
обусловленной несовместимостью
крови матери и плода по системе АВ0
Число ЗПК при АВ0 конфликте
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ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 
РЕЗУЛЬТАТОВ
За последние пять лет общее число родов в БУ
ЗОО ГКПЦ увеличилось на 41,2 %, что соответс
твует общей тенденции по увеличению рождаемос
ти в России. Одновременно в 2,9 раза увеличилась
заболеваемость детей ГБ. При этом 36,1 % новорож
денных потребовали лечения в условиях ОРИТ с вы
сокими затратами.
Несмотря на проводимые комплексные лечебные
мероприятия, в 2014 году были случаи перинаталь
ной смертности (один ребенок) и младенческой смер
тности (один ребенок), и именно в группе детей с
ГБ, обусловленной несовместимостью крови матери
и плода по системе Resus.
Результаты исследования показали, что смертность
от ГБ в структуре перинатальной и младенческой
смертности в Омском регионе невысока. В то же вре
мя, не может не насторожить тенденция к увеличению
числа иммунизированных женщин с резусотрица
тельной принадлежностью крови при одновременном
увеличении в два раза абсолютного числа новорож
денных с ГБ с тяжелым течением заболевания, пот
ребностью в дорогостоящем лечении, в том числе с
проведением ЗПК. Этот феномен можно связать с
недостаточным проведением профилактики ГБ, в осо
бенности при потенциально сенсибилизирующих со
бытиях (медицинский аборт, самопроизвольный вы
кидыш, неразвивающаяся, внематочная беременность).
Повышение заболеваемости ГБПН опосредованно свя
зано и с не снижающимся числом репродуктивных по
терь, обусловленных ростом гинекологической заболе
ваемости, инфекций, передающихся половым путем.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, доля рожениц с резусотрицатель
ной принадлежностью крови в анализируемые годы
не подвержена значительным колебаниям и составля
ет в среднем 13,6 %. При этом заболеваемость ГБПН
по числу случаев и в расчете на 1000 родившихся
детей в среднем составила 12,3 ‰. Отмечается зна
чительное увеличение числа новорожденных, требу
ющих наблюдения и лечения в условиях ОРИТ. По
вышение заболеваемости ГБПН за анализируемые
периоды времени связано с недостаточным уровнем
профилактических мероприятий, проводимых в пла
новом порядке и при возникновении потенциально
сенсибилизирующих событий.
Таблица 2
Число случаев, требующих 
проведения превентивных 
мероприятий, и соответствующий 
им объем профилактики
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ПСС
2830 недель
Роды
Медицинский аборт
Самопроизвольный выкидыш
Неразвивающаяся
беременность
Внематочная беременность
абс.
324
216
71
10
9
9
отн. (%)
50,7
33,8
11,1
1,56
1,4
1,4
Число случаев
абс.
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отн. (%)
10,2
14,2




Проведенные
профилактические
мероприятия
